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RESUMO 
Sao apresentados doze acientes portadores da doençaP 
de Legg-Calvë-Perthes, todos tratados em regime ambulato - 
rial, atravës.o emprego do aparelho de descarga de peso fãt 
labarte. Dois deles mereceram terapêutica cirúrgica que con 
sistiu em curetagem de Nissen e osteotomia trapezoidal. A 
cirurgia foi indicada devido ao uso incorreto do aparelho am 
um caso e por evolução desfavorável no outro, apesar do tra 
tamento clinico, tendo ocorrido sub-luxaçao da cabeça do 
fêmur em ambos. Entre os pacientes controlados clinicamente, 
dois receberam alta curados. Os restantes continuam sendo 
seguidos, com boa evoluçao. Aqueles submetidos ã cirurgia.per 
manecem com aparelho gessado e em acompanhamento clinico.
l
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As afecções ortopëdicas constituem importante par- 
cela de consultas na clínica pediãtrica, tanto no ambientelws 
pitalar quanto no ambulatorial. Não podem portanto passar de- 
sapercebidas ao pediatra as lesões do sistema õsteo-articu - 
lar, congênitas ou adquiridas. Frequentemente tais lesões re-
A cebem diagnostico e tratamento erroneos quando do primeiro 
atendimento, motivados por desconhecimento da doença ou pela 
localizaçao muitas vezes atípica dos sintomas. 
A enfermidade de Legg-Calvë-Perthes ë sem dúvida 
~ ^ ... uma entidade que, por suas repercussoes e frequencia, nao po- 
de ser esquecida. 
Atualmente a incidência da enfermidade na popula - 
ção infantil ë de l em cada 820 meninos e l em cada 4.500 me- 
À ~ ninas (29}. Tal frequencia justifica a preocupaçao com o diag 
nõstico e tratamento precoce, no sentido de promover a cura 
e evitar sequelas que poderão trazer graves transtornos - ã 
movimentaçao do quadril. 
Classificada genericamente entre as osteocondrites, 
a doença de Legg-Calvë-Perthes corresponde a necrose assëpti- 
ca da epifise proximal do fëmur (24,3Z). É conhecida também 
como osteocondrite ou osteocondrose de crescimento (32), coxa 
plana (l7,24,32), pseudocoxalgia (l7,32), necrose avascular da
A epífise proximal do femur (24), osteocondrite deformante do 
quadril (4,32) e outras.denominaçoes. 
Apesar de muito estudada, ainda não foi definida 
com detalhes sua etiologia. A redução nof aporte sanguíneo pa- 
ra a epifise proximal do fëmur ë considerada essencial (l,4,9,
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23), mas traumatismo (9,23,24,32), infecção e embolia (8,9), 
alterações vasculares ou sanguineas (23,24), sinovite (8) e 
alterações tiroidianas (8) tem sido aventados como fatores 
desencadeantes do quadro clinico ou da prõpria isquemia. 
Na bibliografia consultada chama atenção o escasso nu- 
mero de publicações nacionais, contrastando com a elevada quam 
tidade de estudos estrangeiros. MENDES (ló), em 1969, relata 
um caso tratado cirurgicamente, com bons resultados, e REIS 
(26), em 1970 faz uma boa.apresentação de caso, comentando as 
pectos diagnõsticos. 
- A necrose assêptica da epifise proximal do fëmur foi 
descrita em 1969 por LEGG (12) em Boston e por WALDESTROM (33) 
na Suëcia, e em l9lO por CALVÊ (3) na França e PERTHES (22) 
na Alemanha. Antes de ser reconhecida como entidade indepen - 
dente, a afecção era considerada uma forma suave de tubercu - 
lose do quadril (24). 
Em l97l, CATTERALL (5), estudando l2l pacientes, intro- 
duz novos conceitos a fim de estabelecer tratamento e prognõs 
tico. Ainda hoje, entretanto, existem muitas divergências em 
relação ã terapêutica, com inúmeras formas de tratamento cli- 
nico e cirúrgico. 
Constitui objetivo deste trabalho lembrar a existência da 
entidade, que não ë incomum, e avaliar os resultados, atë a 
presente data, do tratamento utilizado.
CASUÍSTICA E MÉTODO 
p 
O presente trabalho consta da avaliação retrospectiva 
de 12 casos de enfermidade de Legg-Calvë-Perthes, observados 
no periodo de junho de 1977 a setembro de 1980. Todos `foram 
acompanhados no INAMPS, em Florianõpolis, em regime ambulatg 
rial, sendo dois deles submetidos a tratamento cirúrgico. 
Foi anotada a.incidëncia da doença quanto a sexo,fai- 
xa etãria e lado comprometido. As queixas, a presença de li- 
mitaçao dos movimentos e encurtamento do membro, a fase ra - 
diolõgica no momento do diagnõstico e a evoluçao também fo - 
ram estudadas. 
~ À A mensuraçao da circunferencia da coxa foi utilizada 
como referência para avaliação do trofismo. Este foi adota- 
do como indicador do uso correto do aparelho de descarga de 
peso Talabarte; empregado no tratamento conservador. ( Figu- 
ra 1. e 2).
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FIGURA 1 e Z 1 
Aparelho de descarga 
de peso Talabarte 
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Para melhor analise sera apresentado um resumo da evg 
luçao de cada caso, em ordem cronolõgica, com os dados mais 
significativos encontrados na anamnese. 
. CASO N9 1 
Reg. 046860 - J.R.S., 7 anos, masculino, branco. Foi 
atendido em junho de 1977 com queixa de dificuldade na marcha 
e dor em quadril e face posterior de joelho direito. Antece- 
dentes de desenvolvimento neuro psico motor normais. Ápresen 
tava claudicaçao ã marcha e ao exame fisico dor ã palpaçaock 
quadril direito. O exame radiolõgico mostrava estruturas ds- 
seas normais e edema de partes moles. Em janeiro de 1978 re- 
feria as mesmas queixas e a radiografia indicava sinais de 
doença de Legg-Calve-Perthes ã direita, em fase de fragmenta 
çao. Foi introduzido tratamento conservador atraves de apa - 
relho gessado. Passou a usar Talabarte em julho de 1978 e em 
dezembro do mesmo ano apresentava boa evolução. Em janeiro e 
agosto de 1979 o controle radiogrãfico mostrava fase de frag 
mentação; com boa evolução clinica. Em outubro de 1979 retor 
nou para controle, apresentando limitação da flexão-extensão 
do quadril direito. Radiolõgicamente, mantinha-se a fase de 
fragmentação. Em março de 1980 o exame fisico revelava t5 - 
nus conservado e trofismo com circunferência 1 cm menor na 
coxa direita. A radiografia do quadril mostrava achatamentoe 
fragmentação da epifise proximal do fëmur direito, alargamen 
to do espaço articular e do colo femural e cistos sub-con - 
drais. Retornou apõs tres meses sem usar o Talabarte, sendo 
então indicado aparelho gessado pelvi-podãlico. O trofismo de 
coxa era de 32,5 cm de circunferência ã direita e 35 cm ã es 
querda, medidos a l2 cm proximalmente ã base da rãtula. Deve 
rã ser submetido a tratamento cirúrgico, com intenção de re- 
vascularizar a epifise.
IO 
CASO N? 2 
Reg. 026341 - A.F.F. 3 anos, branco, masculino. Foi 
atendido em setembro de 1977 com queixa de claudicaçao na 
marcha. Antecedentes de desenvolvimento neuro psico fmotor 
dentro dos parãmetros da normalidade.ãA inspeção apresenta- 
va encurtamento de membro inferior direito. Foi solicitado 
radiografia panorâmica de bacia, que mostrou sinais de ne - 
crose assãptica da epiƒise proximal do ƒëmur direito em ƒa-
~ se de ƒragmentaçao. A conduta assumida ƒoi o uso de apare - 
lho de descarga de peso Talabarte e controle clinico e ra - 
diolõgico trimestral. Retornou em dezembro de 1977 com boa
~ evoluçao e em março de 1978 compareceu sem usar o aparelho. 
Nos retornos de junho e novembro de 1978 e abril de 1979 
apresentava boa evolução. Em maio de 1979 a clinica e o exa 
me radiolõgico mostravam evolução benigna, com troƒismo da 
4~ coxa direita com 28,5 cm de circunƒerencia e.da coxa esquer 
da com 28 cm, medidos a 8 cm proximalmente ã base da rotula. 
Em 31.10.79 apresentava boa evolução, com sinais de consoli 
~ 4 daçao ao exame radiologico, recebendo alta. 
CASO N9 3 
Reg. 048544 - V.J.S., 9 anos, masculino, branco. Foi 
atendido em outubro de 1977 com queixa de claudicaçao ã mar 
cha. Antecedentes de desenvolvimento neuro psico motor den- 
tro dos parãmetros da normalidade. Reƒeria abscesso em joe-
A lho esquerdo hd um mes, drenado cirurgicamente. Foi diagnos 
ticado doença de Legg-Calvë-Perthes e a conduta assumida foi 
o uso de aparelho de descarga de peso Talabarte. Retornou em 
março de 1979 com boa recuperação e em abril do mesmo ano 
apresentava tãnus normal, com troƒismo de 42,8 cm de circun- 
.~ ƒerencia na coxa direita e 40 cm na esquerda, medidos a 14cm 
proximalmente ã base da rõtula. A perna direita tinha 28cm
ll
^ de circunƒerencia e a esquerda 24 cm, medidos a 14 cm distal 
mente ã base da rãtula. Em maio de 1979 retornou com boa 
evoluçao clinica e radiolõgica, persistindo a atrofia em 
coxa esquerda. Em novembro de 1979 ƒoi liberado do uso do Ta 
labarte. Em março e setembro de 1980 apresentava boa evolu - 
çao, com pequena claudicaçao e atrofia em coxa esquerda. Em 
outubro de 1980 o exame radiologico mostrava leve achatamen- 
to da epiƒise proximal do ƒëmur esquerdo, sequela de doença 
de Legg-Perthes. Recebeu alta, devendo retornar em um ano. 
CASO N9 4 
Reg. 043561 - V.J.T., 6.anos, feminina, branca . Foi 
atendida em novembro de 1978 com queixa de claudicação na 
marcha. Hd 2 anos apresentou dor em região de articulação co 
xo-ƒemural, sendo diagnosticado osteomielite (sic). Antece - 
dentes de desenvolvimento neuro psico motor normais. Ao exa- 
.~ 4. me fisico a distancia da espinha iliaca antero superior ã 
base da rõtula era de 26 cm; da base da rõtula ao malëolo in 
terno 28cm e da espinha iliaca ãntero superior ao malêolo in 
terno 54 cm, bilateralmente. Ao exame do quadril os movimen- 
.V ~ ` ~ tos de ƒlexao-extensao atingiam 0 - 160 graus e, a abduçao , 
0 - 459, bilateralmente. A adução e a rotação interna eram , 
respectivamente, de 0_- 45 graus e 0 - 40 graus em ambos os 
lados. A rotação externa era de 0 - 489 ã direita e 0 - 45Qã 
esquerda. A palpaçao referia dor em quadril direito. O exame 
radiolõgico mostrava sinais de necrose assêptica da epiƒise
A proximal do ƒemur direito. Foi introduzido o uso de aparelho 
de descarga de peso Talabarte e um par de muletas axilares. 
Em março de 1979 o exame radioldgico apresentava ƒase 
~ A de achatamento com ƒragmentaçao da epiƒise proximal do ƒemur 
direito, aumento do espaço interarticular e alargamento do 
colo do ƒëmur direito. Continuou com o uso do Talabarte. Em 
setembro de 1979 referia dor ã abdução e limitação da rota -
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çao interna do quadril direito, com o aspecto radiologimoinal 
terado. Dois meses apãs a clinica era idêntica e o trofismo 
da coxa era de 32 cm de circunferência, bilateralmente, to - 
mados a 10 cm proximalmente ã base da rãtula. Em março de 
1980 passou a utilizar novo Talabarte. Em maio de 1980 a ra- 
diografia de controle tinha aspecto semelhante ãs anteriores. 
Em agosto de 1980 apresentava trofismo de 33 cm de circun - 
ƒerëncia ã direita e 34,5 cm ã esquerda, medidos a 10 cm pro 
ximalmente d base da rõtula, com tãnus normal. A radiogra - 
fia mostrava presença de sub-luxação da cabeça do ƒëmur. Foi 
indicada cirurgia, sendo internada no Hospital Infantil Joa- 
na de Gusmão em 27.08.80, sob prontuãrio nQ 7850, com bom 
estado geral e atrofia de membro inferior direito. A cirur - 
gia, realizada no dia seguinte, consistiu em curetagem de 
Nissen e osteotomia trapezoidal. Recebeu alta em 29.09.80 , 
portando aparelho gessado pelvi-podãlico para uso nos proxi- 
mos cinco meses e posteriormente continuar com o Talabarte . 
CASO N9 5 
Reg. 032411 - R.T., 5 anos, masculino, branco. Áten - 
dido em dezembro de 1978 com queixa de dor em quadril direi- 
to e dificuldade ã deambulaçao. Antecedentes de desenvolvi - 
mento neuro psico motor normais. Ao exame fisico apresentava 
dor ã movimentaçao do quadril direito. Possuia movimentosde 
flexão-extensão de 0-909 d direita e 0-l50Q ã esquerda; abdu 
ção de 0-409 d direita e 0 - 459 d esquerda; adução de 0-459 
em ambos os lados; rotação interna de 0-359 d direita e 0-409 
ã esquerda e rotação externa de 0-309 d direita e 0-459 d es 
querda. Apresentava encurtamento do membro inferior direito. 
O exame radiol5gico.mostrava sinais sugestivos de redução da 
altura da epifise proximal do fëmur direito. Foram solicita- 
das radiografias de articulação coxo-femural, que acusaram 
achatamento da epifise proximal do ƒemur direito, sequela de
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doença de Legg-Calvë-Perthes. Em abril de 1979 foi introdu- 
zido o tratamento conservador com aparelho de descarga de 
4 ^ ~ peso Talabarte. Apos tres meses notava-se boa evoluçao cli- 
nica e radiolõgica. Em novembro de 1979 o paciente retor - 
nou andando, sem usar o aparelho, com md evolução. Mantinha 
^ A o tonus normal e trofismo de 32,5 cm de circunferencia,bi - 
lateralmente, medidos a 10 cm proximalmente d base da rõtu- 
la. Foi indicado aparelho gessado pelvi-poddlico. Em março 
de 1980 retornou com o aparelho gessado, planificando-se a 
continuação do tratamento clinico e retorno semestral. 
CASO N? 6 
Reg. 041657 - V.A.P., 7 anos, masculino, branco . 
Foi atendido em janeiro de 1979 com queixa de claudicaçdo d 
marcha. Antecedentes de desenvolvimento neuro psico motor 
^ 4. normais. Ao exame fisico, a distancia da espinha iliaca an- 
tero superior d base da rõtula era de 27 cm d direita e 27,1 
cm d esquerda; da base da rõtula ao malëolo interno, 28,5cm 
d direita e 28,6 cm d esquerda. Entre a espinha iliaca dn - 
tero superior e o malëolo interno a distancia era de 55,5cm 
d direita e 55,7 cm d esquerda. Ã inspeção havia aumento da
Á lordose lombar. Solicitado radiografia panoramica de bacia 
e da coluna töraco-lombar em PA e perfil. Retornou em feve- 
reiro de 1979 com o exame radiogrdfico mostrando sinais de 
doença de Legg-Calvë-Perthes d esquerda em fase de fragmen- 
taçdo. Foi indicado o aparelho de descarga de peso Talabar- 
te. Voltou 6 meses depois com limitação da flexão-extensão 
e da abduçdo do quadril esquerdo. Nos retornos de outubro e 
dezembro de 1979, apresentava boa evoluçao aos exames cli - 
nicos e radiolögicos. Em julho de 1980 o trofismo de coxa 
era de 30,05 cm de circunferência d direita e 28,5 cm d es - 
querda, medidos a 10 cm proximalmente d base da rõtula. O 
exame radiolõgico demonstrava boa evolução e marcou-se retor 
no em 6 meses.
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cAso N? 7 
Reg. 026472 - L.T.P.V., 12 anos, masculino, bran - 
co. Foi atendido em julho de 1979 com queixa de claudicaçdo 
na marcha. Antecedentes de tratamento ortopedico hd um ano 
por luxaçao de quadril esquerdo. Diagnosticada doença de 
Legg-Calvë-Perthes d esquerda e introduzido tratamento con - 
servador com aparelho de descarga de peso Talabarte. Retor - 
nou 6 meses apos com limitação da flexão-extensão, abduçdo e 
~ . À rotaçao interna. Tinha trofismo de 33 cm de circunferenciarm 
coxa direita e 32 cm na esquerda, medidos a 12 cm proximal - 
mente d base da rõtula. Não fez uso correto do aparelho e 
das muletas axilares. Feito controle radiolõgico e solicita- 
do retorno em tres meses. 
CASO N? 8 
Reg. 041864 - A.N., 6 anos, feminina, branca. Foi 
atendida em agosto de 1979 com queixa de dor em quadril es - 
querdo e claudicaçao na marcha. Antecedentes de desenvolvi - 
mento neuro psico motor dentro da normalidade. Ao exame fisi 
co apresentava limitação da abduçdo do quadril esquerdo. A 
radiografia panorâmica de bacia mostrou : ausência de altera 
ções em tecidos moles, fragmentação e esclerose na epifise 
proximal do femur esquerdo, espaço articular aumentado na ar 
ticulaçdo coxo-femural esquerda e alargamento do colo ƒemu - 
ral esquerdo. Foi indicado o uso de aparelho de descarga de 
peso Talabarte. Retornou em novembro de 1979 com atrofia de 
coxa esquerda e boa evolução clinica e radiolõgica. Apös 3 
meses apresentava tõnus conservado e trofismo muscular de 
30 cm de circunferência d direita e 26,5 cm d esquerda, me - 
didos a l0 cm proximalmente d base da rdtula. Em maio de 1980 
com boa evolução clinica e radiolõgica, recebeu novo par de 
muletas. Tres meses apõs retornou, com trofismo da coxa di - 
reita inalterado e o da esquerda com aumento de 1 cm de cir- 
cunferëncia e boa evolução radiolögica. Permanece em controle 
trimestral.
Reg. 045364 - F.P., 4 anos, masculino, branco. Aten 
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CASO N9 9 
dido em setembro de 1979 com queixa de dor e edema em membro 
inferior direito. Relatava febre, seguindo-se posteriormente 
incapacidade de de deambulação. Ao exame fisico apresentava 
discreta limitação dos movimentos de flexão e extensão do 
quadril direito, com palpação dolorosa a esse nivel. Um mês
^ apos a radiografia panoramica demonstrava sinais dez necro- 
A .-. se assëptica do femur direito em fase de fragmentação. A con 
duta assumida foi 
labarte e retorno 
setembro de 1980, 
me fisico o tãnus 
e esquerda era de 
ximalmente ã base 
o uso de aparelho de descarga de peso Ta - 
trimestral. 0 paciente voltou somente em 
relatando -údermqçao do tratamento.Ao exa- 
era normal e o troƒismo das coxas direita 
31 cm de circunƒerencia, medidos a 12cm pro 
da rõtula. Foi indicado o uso de aparelho 
gessado pelvi-podãlico e controle trimestral. 
CASO N? 10 
Reg. 049908 - L.A.F., 9 anos, masculino. Atendido 
em novembro de 1979 com queixa de dor em quadril esquerdo hã 
4 meses e claudicaçao ã marcha. Tinha antecedentes de trau - 
matismo em membro inferior esquerdo, tratado com calor local, 
hã dois meses atrãs. Relata ter feito hd um mês tração do mes 
mo membro seguido de aparelho gessado pelvi-podãlico por 3 
semanas. Antecedentes de desenvolvimento neuro psico motor - 
normais. Apresentava ao exame do quadril movimentos de flexão 
extensão de 0-1209 ã direita e 0-1009 ã esquerda, adução de 
0-459 ã direita e 0-l00Q ã esquerda e o mesmo em relação ã 
abdução. A rotação interna era de 0-359 ã direita e 0-159 ã 
esquerda e a rotação externa de 0-459 ã direita e 0-109 ã es- 
querda. A distãncia entre a espinha iliaca ãntero-superior e 
a base da rõtula era de 29 cm ã direita e 32 cm ã esquerdagda 
base da rãtula ao malëolo interno 30 cm e da espinha iliaca
lb 
dntero-superior ao maleolo interno 52 cm, bilateralmente . A 
circunferência da coxa esquerda tinha 2,5 cm a menos que a 
direita. O exame radiolõgico mostrava sinais de doença de 
Legg-Calve-Perthes d esquerda Í Fig. 3). Foi indicado o apa- 
relho de descarga de peso Talabarte. Retornou em março e 
julho de 1980 sem ter feito uso correto do mesmo. 0 diagnós- 
tico radiologico de sub-luxação da cabeça do ƒemur indicou o 
tratamento cirúrgico. Internado no Hospital Infantil Joana 
de Gusmão no dia 04.08.80, sob prontudrio nQ 7267. Apresen - 
tava bom estado geral e encurtamento aparente do membro in - 
ƒerior esquerdo por inclinaçdo da bacia, associado a nipotro 
fia muscular. Foi operado em 05.08.80, sendo realizada cure- 
tagem de Nissen e osteotomia trapezoidal. Recebeu alta em 
'7 0,.80.80, portanto aparelho gessado tõraco-poddlico para uso 
durante cinco meses. Continuard depois usando o Talabarte. 
FIGURA 3 - Radiografia panorâmica de bacia. Achatamento da epi- físe proximal do fêmur, espaço articular aumentado e colo femural alargado. Doença de Legg-Calvë-Perthes 
5 esquerda.
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cAso NÇ 11 
Reg. 057029 - E.V.S., 8 anos, masculino, branco . 
Foi atendido em março de 1980 com queixa de dor em joelho e 
quadril esquerdos hd alguns meses. Antecedentes de desenvol- 
vimento neuro psico motor normais. 0 trofismo era de 37 cm 
de circunferência em coxa direita e 31,8 cm em coxa esquerda. 
Ápresentava limitação da abduçdo e flexão-extensão do qua - 
dril esquerdo e o movimento de rotação interna era de zero 
graus. Referida dor d Palpaçao do quadril esquerdo. Os exa - 
mes laboratoriais revelaram : proteina C reativa e prova do 
Ldtex negativas; titulos de anti-estreptolisínaf O, mucopro- 
teinas, hemograma e velocidade de hemossedimentação dentro 
dos limites da normalidade. As radiografiasde joelho esquer- 
do e coluna lombar em PÁ e perfil mostravam ausencia de al- 
~ 4 .` teraçoes osseas e de partes moles. A radiografia panoramica 
de bacia mostrava sinais de necrose assëptica da epifise pro 
ximal de fëmur esquerdo em fase de fragmentação. A conduta 
foi introduzir o uso de aparelho gessado pelvi-poddlico,para 
mais tarde receber o aparelho de descarga de peso Talabarte. 
Retornou em junho de 1980 com tonus normal e trofismo de 33cm 
.as de circunferencia na coxa direita e 32 cm na esquerda, medi- 
dos a 12 cm proximalmente d base da rõtula. Introduzido o uso 
do Talabarte. Em agosto de 1980 apresentava boa evolução ao 
exame radiolõgico, devendo fazer uso do aparelho e controle 
trimestral. 
CASO N? 12 
Reg. 021083 - J.B., 3 anos, feminina, branca. Foi 
atendida em setembro de 1980 com queixa de dor nas pernas . 
Tinha antecedentes de desenvolvimento neuro psico motor den- 
tro dos parametros da normalidade. Apresentava ao exame fi - 
sico aduçdo dos antepës, joelhos em valgo, pes planos e mus-
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culos isquio-tibiais encurtados. Foi solicitado radiografia 
panorâmica de bacia. Retornou em 13.10.80, com o exame ra - 
diogrdƒico mostrando achatamento da epiƒise proximal do fê-
A mur esquerdo com grande densidade, drea de maior transparen 
cia Óssea e aumento do espaço articular, sugerindo doen - 
ça de Legg-Calvë-Perthes. A conduta assumida foi a adoçao de 
aparelho gessado pelvi-poddlico e posteriormente uso de Ta - 
labarte, com controle trimestral.
Nos 12 casos observados, a enfermidade de Legg-Ca1- 
vê-Perthes foi mais encontrada no sexo masculino : nove meni- 
nos (75%) para três meninas (25%). 23/4 
RESULTADOS 
›~ 
A faixa etãria onde a doença se mostrou mais fre - 
quente (33,3%) esteve situada entre os 6,1 e 8 anos de idade 
(Tabela I). 
IDADE 
Distribuiçao por faixa etãria 
TABEEA I 
N9 Casos % 
O - 2 
2,1 - 4 
4,1 - 'Õ 
6,1 - 8 
8,1 - 10 
10,1 - 12 
12,1 - 14 
4!
O 
2
2
4
3
O
1 
0,0 
16,7 
16,7 
33,3 
25,0 
0,0 
8,6
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Em todos os casos o comprometimento foi unilate - 
ral, sendo o lado esquerdo atingido em sete pacientes e o 
direito em cinco. 
Claudicaçao durante.a marcha e limitaçao dos mo - 
vimentos foram os sinais e sintomas mais comuns, isoladamen 
te ou associados a outras queixas (Tabela II). 
TABELA II 
Sinais e sintomasiem l2 pacientes com doença deIegg4kúvêlkrflx5 
Anamnese e exame físico N? Casos % 
Claudicaçao ã marcha 
Dor em quadril 
Dor em quadril e joelho 
Dor em coxa 
Febre 
Dor ã palpação 
Encurtamento de membro 
Limitação dos movimentos 
10 
4 
2
2 
1
4
Z
9 
83,3 
33,3 
16,7 
16,7 
8,3 
33,3 
16,7 
75,0 
Os movimentos de flexão-extensão, abdução e rotação 
interna foram prejudicados com maior frequência e são apresen 
tados na Tabela III, juntamente com os de adução e rotação 
externa.
TABELA III 
Zl 
Limitaçao dos movimentos do quadril em 12 pacientes çom 
Movimento 
doença de Legg-Calvë-Perthes 
N9 Casos % 
Abduçao 
Adução 
Flexão-extensão 
Rotaçao externa 
Rotaçao interna \ *` . 
50,0 
8,3 
58,3 
25,0 
41,7 _ 
‹.'-‹ 
O diagnõstico foi feito, na maioria dos pacientes, 
durante a fase de fragmentação (Tabela IV). Em dois casos 
não houve nítida separação entre as fases. Em um (caso n912) 
a fase de necrose estava associada ã de fragmentação e em 
outro (caso n9 10) a de fragmentação ã de deformação. 
TABELA IV 
Fases radiolãgicas encontradas ã época do diagnostico 
Fase 
nos 12 casos de doença de Legg-Calvë-Perthes 
N9 Casos o6 
Necrose 
Fragmentação 
Regeneração 
Deformação
8
3 
16,7 
66,7 
0,0 
Zfisfl ___*-i-_
2 2 
Dois pacientes receberam alta curados, um deles 
permanecendo com ligeira claudicação. Os outros permanecem 
em tratamento. A Tabela V mostra o periodo evolutivo nos 12 
casos analisados, considerado como o espaço de tempo entre 
o diagnostico e o último retorno. 
. TABELA V 
Tempo de evoluçao de 12 pacientes com dommm.deIfigg{hlvëdërÚws 
N? de Meses N9 de Casos % 
36 1 * 8,3 
30 1 8,3 
29 1 8,3 
27 1 8,3 
25 1 * 8,3 
22 1 8,3 
12 2 16,7 
11 1 8,3 
9 1 8,3 
5 1 8,3 
1 1 8,3 
* - Receberam alta. 
Dos doze pacientes, onze (9l,6%) utilizaram o apa- 
relho de descarga de peso Talabarte. Desses, sete (ó3,6%) fi- 
zeram uso correto do aparelho, apresentando hipotrofia muscu- 
lar. Dois (l8,2%) não usaram corretamente, mantendo trofismo 
normal e dois (18,2%) apresentaram hipotrofia, embora relatas 
sem não ter feito uso correto do Talabarte.
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Os resultados obtidos até a presente data com a 
terapêutica conservadora estão resumidos na Tabela VI. Ape - 
nas um caso (nç 12) não usou Talabarte. Estã sendo mantido 
com aparelho gessado pelvi-podãlico até que fique pronto o 
aparelho de descarga de peso. O periodo de uso do aparelho 
gessado (casos 1,5,9 e 11) e de pôs-operatõrio (casos 4 e 10) 
ë muito reduzido para permitir análise da evoluçao nesses pa 
cientes. 
TABELA VI 
Tempo e evolução do tratamento com aparelho de descarga de 
peso Talabarte em 11 casos de doença de Legg-Calvë-Perthes 
N? do Caso Tempo de Tratamento(meses) Evolução 
1* 24 Inalterada 
2 25 Cura 
3` 25 Cura 
4* 21 Ruim 
Sf 7 Ruim 
6 17 Boa 
7 6 Inalterada 
8 12 Boa 
9* 12 Inalterado 
10* 8 Ruim 
11* 2 Inalterado 
* - Abandonaram ou fizeram uso incorreto do aparelho.
DISCUSSÃO 
Embora seja conhecida hã 70 anos e objeto de inú- 
meras pesquisas, a enfermidade de Legg-Calvé-Perthes perma- 
nece uma entidade geradora de controvérsias, especialmente 
no que se refere a etiologia e tratamento. 
' TRUETA (31) diz que entre as idades de 4 a 7 anos
A a cabeça do femur é nutrída por um sistema vascular interme 
diãrio, em que os vasos metafisãrios praticamente desapare 
cem e a artéria do ligamento redondo ainda não atinge toda 
a cabeça femural. Dessa forma, o aporte sanguíneo para a 
epifise se faz pelos vasos episisãrios laterais d. artéria 
circunflexa femural medial. 
~ À A disposiçao anatomica dos vasos epifisãrios tem 
grande influência na instalação da doença e na distribuição 
das lesões. Existe diferença entre o aporte sanguíneo aos 
segmentos da epifise. A metade posterior é mais irrigada , 
sendo incomum a participaçao de todo o nucleo no processo de 
necrose (8,Z3). 
De acordo com estes estudos, existe unanimidade en 
tre os autores ao afirmar como isquemia a alteração inicial 
desencadeante da doença, sem entretanto estar bem estabele - 
cida sua causa íntima (l,4,9,32).
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O traumatismo local foi a primeira hipõtese (l2)e 
ainda hoje ë considerado o fator mais provável, embora nao 
o único (9,l7,23,24). Na casuística aqui apresentada apenas 
dois pacientes (casos n? 7 e 10) o referiam na histõria pre 
gressa. Porém essa possibilidade não.fica excluída nos res- 
tantes, porque segundo alguns autores o trauma pode passar 
desapercebídos(24,26). Outros prováveis fatores etiolõgicos 
citados na literatura (4,8,9,l7,23,24) não foram percebidos.
A A maior prevalencia da enfermidade no sexo mascu- 
lino ocorrida no grupo pesquisado ë referida por todos os 
autores (4,5,8,9,23,24,29,32), variando de 4:1 (23) a 10: 2 
(4). Uma hipotese para explicar esta diferença seria a pre- 
sença de um gen dominante ligado ao sexo (17). 
O comprometimento unilateral ocorrido em todos os 
nossos casos ë confirmado pela maioria dos autores (8,9,l7, 
23). Devido a dificuldades na pesquisa de radiografiaS, não 
foi possível avaliar o grau de lesão da epifise em todos os 
casos. Este, atualmente, É o parâmetro mais considerado pa- 
ra a determinaçao do tratamento e prognõstico ( 5,6,11,14,15) 
Em nossa sërie, a faixa etária esteve situada en- 
tre 3 e 12 anos, com a idade média de 6,5 anos, o que coin- 
cide com a literatura.(5,6,7,l3,l4,25,30). Existem referen- 
cias, porëm, de pacientes com l ano e 9 meses (5) atë 18 
anos (17). 
A idade de início do distfirbio.ë importante para 
o tratamento e prognõstico (5,ó,7,9,l3,l4,l5,28,30), mas sua 
~ 4 ~ I determinaçao, muito dificil, nao foi possivel em nossos ca- 
sos. 
Tal dificuldade tem muitos motivos. O periodo- de 
instalação da enfermidade ë geralmente assintomãtico, e o 
quadro evolui insidiosamente (8,9,23,32). Devido ã discre- . 
ta sintomatologia, o paciente demora a procurar o medico (8, 
32). Alêm disso, apesar de não ser rara, a doença ë pouco
26. 
lembrada por muitos profissionais (26). Isto leva a erros fre 
quentes no diagnóstico e conduta, permitindo que a condição 
evolua e o paciente sõ chegue ao especialista em fases mais 
adiantadas. 
Os sintomas muitas vezes tem localizaçoes atipicas, 
como dor na coxa ou joelho (24). 
Confirmando tais observações, em nenhum dos nossos 
casos o diagnõstico foi precoce. Claudicação e limitação dos 
movimentos do quadril foram as queixas mais frequentes, de - 
monstrando o estado adiantado em que.os pacientes vieram ã 
Ó - - _ consulta. Cinco deles (4l,óõ) ja tinham tido assistencia me - 
dica, sem que fosse feito o diagnõstico. 
Sintomas de localizaçao atípica ocorreram em quatro 
pacientes (35,3%). Febre ocorreu em um caso. Embora de duvi - 
dosa utilidade para diagnostico, ë referida por alguns auto - 
res (17) como sinal precoce. 
A presença de dor foi variãvel em cada paciente , 
concordando com a literatura (8,9,l7,23,24). 
O exame do quadril deve ser cuidadoso. A pesquisa de 
limitação dos movimentos fornece subsídios importantes para 
o diagnõstico precoce. E clãssica a limitação da abdução, ro- 
tação interna e flexão-extensão, estando livres ou pouco afe- 
tadas a adução e a rotação extern a (4,8,9,l7,23,24)._ Em 
nossos casos os resultados foram os mesmos. 
O diagnõstico ë confirmado pelo exame radiolõgico . 
Existem muitas classificações para as diversas fases da doen- 
ça, não existindo porém um limite nítido entre cada etapa . 
Por sua concisão ë utilizada aqui a classificação de RAMOS 
VERTIZ (32). 
Em uma fase inicial, de necrose, ë evidenciada di-- 
minuiçao do nucleo osseo da cabeça do femur e aumento do 
espaço articular (l,9). WALDENSTROM, (33), em 1938, descreveu 
como sinal precoce da doença o aumento da distância entre o
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polo interno da cabeça fumeral e a superficie do acetãbulo . 
Isto seria explicado pelo aspecto tumefeito e congesto do 
ligamento redondo na enfermidade (17). 
O edema de partes moles, observado em um caso ( n° 
l) pode levantar a suspeita quando associado a histõria e 
exame físico cuidadosos. 
Sinais concretos surgem mais tarde ( fase de frag- 
mentação), manifestando-se sob a forma de : a) osteõlise po- 
lar (quando de lesão do sistema vascular do ligamento redon- 
do) e b) uma ou duas zonas claras, correspondendo lateral - 
mente ã base do núcleo õsseo (lesão das artërias procedentes 
das circunflexas) (9). A deterioração dos núcleos Õsseos da 
epifise femural resulta quase sempre em três fragmentos, dos 
quais o central se condensa e os laterais sofrem osteõlise . 
(32). (Fig. 4) Entre eles ficam espaços de forma cística (5, 
8). Isto foi observado em um de nossos casos. 
FIGURA Ã : Doença de Legg-Calvë-Perthes. Fase de fragmentação Aumento do espaço articular e alargamento do colo femural.
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Na fase de regeneração a impregnação de cãlcio nes 
tes fragmentos produz uma imagem de hipercalcificação em re- 
lação ao lado são (17), desaparecendo a osteõlise (32). 
A fase de deformação compreende as deformidades os 
seas advindas da carga exercida sobre a articulação compro - 
metida : aplanamento da cabeça do femur, encurtamento e alar 
gamento do colo femural (9,l7). (Fig. 5). Inicialmente o apla 
namento da cabeça femural manifesta-se apenas por discreta 
redução de seu diâmetro vertical, sem aumento apreciãvel de 
sua extensão lateral (17). 
FIGURA 5 : Doença de Legg-Calvë-Perthes. Fase de deformação . Achatamento da cabeça do femur, encurtamento e ala; gamento do colo femural.
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O aplanamento e aumento do espaço articular esti - 
veram presentes em todos os casos observados. Alargamento do 
colo femural em dois casos ( n? 4 e 10) foi evidenciado na 
primeira radiografia. ^ 
Pode ocorrer confusao, principalmente na fase ini- 
cial, da doença de Legg-Calvé-Perthes com a tuberculose do 
quadril. Esta, entretanto, é mais comum em crianças pequenas, 
e existem sintomas gerais como febre e prostraçao. Radiolõgi 
camente, na tuberculose o espaço articular encontra-se es - 
treitado (8,l7). _ 
Um dos pacientes aqui referidos recebera em outra 
ocasiao diagnõstico de osteomielite, fato que também é cita- 
do na literatura (8,26). A displasia epifisãria também pode 
se assemelhar bastante ã necrose asséptica da epifise proxi- 
mal do fémur (8,24). Outras condições que devem ser distin - 
~ ~ A A guidas sao : luxaçao congenita do quadril, coxa vara conge - 
nita, sinovite transitõria, deslizamento da epifise proximal 
A A do femur e coxa vara congenita (24). 
Em nossa série nenhum paciente apresentou compro - 
metimento do estado geral, o que é a regra (1,9,l7,23,24) . 
Nao foram observadas condiçoes associadas. HARRISON ã BLAKE- 
~ ~ A MORE (ll) relatam associaçao com luxaçao congenita de qua - 
dril, hemofilia, displasia epifisäria, osteomielite e outras 
entidades. 
A terapêutica da enfermidade de Legg-Calvé-Perthes 
é controvertida, com inúmeros métodos conservadores e cirúr- 
gicos. O tratamento conservador visa proteger a epifise fe - 
mural de qualquer carga, preservando seu contorno durante a 
evolução cíclica do processo de revascularização e impedindo 
alterações mecânicas que provoquem seu achatamento. Consiste 
em repouso no leito com ou sem traçao, aparelho gessado com 
os membros em abdução e rotação interna e uso de aparelhos de 
descarga e férulas que permitem a deambulação.
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O mêtodo utilizado em nossa casuística foi o apa- 
relho de descarga de peso Talabarte (Pigs. l e 2), precedi- 
do de aparelho gessado pelvi-podãlico até sua confecção, ou 
sucedido quando de seu uso incorreto. 
O repouso no leito por 2 a 4 anos leva o paciente 
a alterações gerais, não proporcionais aos resultados(l) . 
É dificil manter a criança nessa situação durante o periodo 
de revascularização da epifise, como também obter a concor- 
dância e cooperação por parte dos pais (l,4,9,32). O repou- 
so no leito com tração para alivio da dor e da contratura , 
seguido de aparelho gessado pelvi-podãlico em abdução e ro- 
tação interna (7,8,23) ou de fërula com deambulação sem car 
ga (9,l7,24), cerca de seis meses depois, ê a conduta de 
eleiçao para muitos autores. _ 
Moldando a cabeça femural no acetãbulo, o uso de 
aparelho gessado pelvi-podãlico em abdução e rotação inter- 
na sem repouso prëvio no leito ë método dos mais emprega - 
dos no tratamento incruento da doença (l5,23,28). O uso de 
fêrulas ou de aparelhos de descarga recebe críticas como a 
de que são de fãcil retirada por parte do paciente e dos 
pais, não sendo ideais para tratamento a longo prazo. Vão 
também contra a psicologia infantil, e se deve contar com 
a docilidade da criança para seu uso (l,4,32). 
Esta foi a principal desvantagem do tratamento com 
Talabarte, interrompido em 5 casos (4l,6%). A conduta assu- 
mida então foi o uso de aparelho gessado pelvi-podãlico, eš 
ceção feita ao caso n9 10, submetido a tratamento cirúrgico. 
Entretanto, o uso de aparelho de descarga parece ser o mëtg 
do de escolha, pois permite ã criança ter uma vida, escolar 
progressiva (9). Apresenta resultados comparãveis aos pro - 
cedimentos cirúrgicos (l5,24,30), sem expor a criança a com 
... A A plicaçoes anestesicas e cirurgicas (30). 
Dois pacientes foram submetidos ã cirurgia, indi- 
cada pela presença de luxação da articulação acometida. Foi 
realizada osteotomia trapezoidal (18) para reduzir a sub
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luxação e curetagem de Nissen (l9,20,2l) no sentido de esti- 
mular a revascularizaçao. Empregou-se aparelho gessado pel - 
vi-podãlico no põs operatõrio, para posteriormente retornar 
ao uso do Talabarte, pois ê inútil permitir a deambulaçao cmm 
G . . uma epifise amolecida.
A 
V 
Ultimamente se tem dado enfase ã escolha de mëto - 
dos cruentos para o tratamento da doença. Isto se deve sobre 
tudo ã intenção de diminuir o tempo de revascularização (17, 
27,32). Hã vãrias tëcnicas, como perfuraçoes do núcleo (32), 
curetagem e enxertos (4), porëm a mais conhecida ë a osteotg 
mia varizante e desrotatõria (l,4,l4,l6). Alguns autores (23, 
24,30) advogam a tese de que os únicos beneficiados pelo 
tratamento cirúrgico sao aqueles em que ocorreu sub luxaçao. 
Esta foi a conduta assumida em nossos casos. Outros indicam 
cirurgia para todos os pacientes (27,32). No meio termo, fi- 
cam os estudos recentes (l3,l4,24), baseados na classifica - 
çao de CATTERALL (5), que indicam o mëtodo cirúrgico quando 
toda a cabeça femural ë atingida, e nos casos com sinais de 
articulação "em risco", que prognosticam achatamento e de - 
formidades, apesar de outros aspectos favorãveis na evoluçao 
(14). Recentemente, nos casos em que apenas a metade ante - 
rior da epifise ^ë" acometida, classificados no grupo I de 
Catterall, ë adotada somente atitude expectante e observa - 
._ .4 .ø 4 çao periodica (l,2,l3,l4,24). Ha varios relatos de resulta 
dos iguais ou superiores do mëtodo.conservador sobre o cruen 
to (7,9,l5,23,30). ' 
,Dos 12 casos apresentados, dois (n9 2 e 3) recebe- 
ram alta com cura. O tempo de evoluçao foi de 25 meses no 
caso n? 2 e 36 meses no n° 3. Este permaneceu com ligeira 
claudicação, devido a leve achatamento residual. O processo 
de revascularização dura de 19 (23,32) a 60 meses (4,32).Auml 
mente ë permitida a deambulaçao a partir da fase de reossifif 
caçao precoce, nao se exigindo reossificaçao completa, com 
resultados idênticos (8,l3,l4,24,30).
z
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A evoluçao dos pacientes foi feita em consulta a 
nivel ambulatorial com intervalos trimestrais ou semestrais. 
A maior parte deles ainda estã em acompanhamento, dentro dos 
limites de tempo de evolução (5,23). O trofismo foi um bom 
A ~ parametro na avaliaçao do uso correto do aparelho de descar- 
ga de peso, indicando, quando inalterado, necessidade de mu- 
dança do método. 
Em virtude do pouco tempo decorrido aposto trata - 
mento cirúrgico e o uso de aparelho gessado, seus resultados 
ainda não puderam ser analisados. 
A evoluçao da doença varia de acordo com a idade , 
sendo de melhor prognÕstico.em pacientes de menor idade (4 , 
5,l7,27,32) quando do inicio dos sintomas. O diagnõstico e 
tratamento precoces são dados inequívocos de bom prognõsti - 
co (l7,23,27), acrescidos da boa correlaçao entre os exames 
clínicos e radiolõgicos (6). 
Comprovadamente, a doença tem evoluçao pior quan- 
do acomete o sexo feminino (5,l3,l4), o que foi observado nos 
casos relatados. Ainda não se estabeleceu a causa de tal ocor 
rëncia. 
Atualmente, usa-se para avaliação do prognõstico ,
A alëm dos parametros jã vistos, o aspecto radiolõgico inicial 
classificando-o segundo CATTERALL (2,5,l3,l4) e os sinais de 
articulação em "risco" (14). EATON (7), entretanto,afirma que 
achados iniciais não tem correlação com os resultados finais 
em um estudo com prolongado seguimento. É considerado bom 
resultado um caso com boa função e ausencia de dor por pra- 
zo igual ou superior a 4 anos (25). Apõs seguimento por longo 
periodo, aceita-se deformidades leves, compativeis a uma fun 
ção satisfatõria (7). 
_. A Mesmo nao trazendo consequencias diretas sobre 0 
estado geral, o maior risco ë o da impotência funcional da 
articulação. A cabeça do fëmur sofire deformação permanente e
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hã grande possibilidade de surgir osteoartrite.na vida adulta 
(1,17), falta de crescimento do colo por fusão prematura to- 
tal ou parcial da epífise (l7,30),_bem como osteoartrite dis- 
secante (17,30).
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CONCLUSÕES 
pw éh/VU (^-É-fu 
A doença de Legg-Calvë-Perthes não ë rara§///// 
O diagnõstico ë quase sempre retardado.~/” 
Quanto mais precoces o diagnõstico e o tratamento 
melhores os resultados. Úgwn U. 
O tratamento conservador com aparelho de descarga 
de peso dã bons resultados quando feito corrfitaa- 
mente, sem agredir muito`a_cíiança.ƒ" 
`Í522L~4 A Z" "d¬` - 
O tratamento cirúrgico esta indicado em casos de 
sub-luxação ou quanto hã risco acentuado de defor 
midade. _ '\ 
O prognõsticp depende da idade de inicio da doen- 
ça, da rap dez do diagnõstico e da area comprome- 
tida da epífise.
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SUMMARY 
Twelve patients affected by Perthes' disease are 
presented. All of them were followed up: as out-patients, 
treated by the use of Talabarte's sling and crutches.Surgical 
procedure was carried-out in two patients by Nissen's method 
and osteotomy. Surgery was indicated due to incorrect use of 
Talabarte's sling, leading to dislocation of the hip. The 
follow up showed that in two patients with conservative 
treatment heal occurred, and the remaining group persist.with 
good response. The patients submitted to surgical procedure 
are montained by cast applied with the hip in abduction.
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